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Zatacznik nr 14 do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy LI1.262.4.13.2023

FORMULARZ CENOWO —-TECHNICZNY - zadanie nr 13

A. Oferuje dostawe przedmiotu zamowienia za cene:

Cena
. Cena Warto$é | Stawka |. Wartosé
Lp. Z::}Zﬁ;!:; Je::ca):tka lloé¢ | jednostkowa netto VAT jedr:r)::;(:wa brutto
v netto =4x5 % 9=6+7
=9/4
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N6z
| L. . szt. 1 60 000 zt 60 000 zt 8 64 800 zt 64 800 zt
radiochirurgiczny
Razem cena oferty | 60 000 zt - - 64 800 zt

B. Oswiadczam, ze okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia wynosi 24 miesiecy.

Oferowany przedmiot zamédwienia jest zgodny z nizej wskazanymi parametrami:

Typ - NOZ RADIOCHIRURGICZNY

NGz radiochirurgiczny - 1 szt. Model - WAVETRONIC 6000 TOUCH

Producent — LOKTAL MEDICAL ELECTRONICS

Kraj pochodzenia - BRAZYLIA

1. | Rok produkcji 2023

2. | Certyfikat CE

3. | Waga sprzetu max. 5,5 kg

4. | Wysokos¢ sprzetu w granicy od 110 do 120 mm

5. | Szerokosé sprzetu w granicy 240 - 255 mm

6. | Mozliwo$¢ przetaczania trybéw CUT/COAG na ekranie dotykowym

7. | Mozliwo$¢ przetaczania trybédw CUT/COAG penem

8. | Mozliwo$¢ przetaczania trybéw CUT/COAG pedatem noznym

9. | Mozliwo$é zwiekszania/zmniejszania mocy CUT/COAG na ekranie dotykowym

10.| Mozliwo$¢ zwiekszania/zmniejszania mocy CUT/COAG penem

11.| Mozliwoé¢ zwiekszania/zmniejszania mocy CUT/COAG pedatem noznym

12.| Czestotliwo$é pracy generatora min. 3,8 MHz

13.| Ciecie monopolarne czyste regulowane w zakresie do 99 W, regulacja z krokiem +/-
1W, zwiekszane na ekranie dotykowym, penem i pedatem noznym

14.| Ciecie monopolarne mieszane regulowane w zakresie do 50 W, regulacja z krokiem +/-
1W, zwiekszane na ekranie dotykowym, penem i pedatem noznym
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15.

Zaawansowany tryb monopolarny faczacy uzyskanie hemostazy i dysekcji, zwolnienie pracy pozwala na uzyskanie
lepszej hemostazy, natomiast przyspieszenie — na szybszg dysekcje. Regulacja w zakresie do 99 W

16.

Urzadzenie posiada tryby CUT, COAG, FULGURATION, BIPOLAR

17.

Urzadzenie posiada tryby mieszane ciecie z koagulacjg w wariantach 90%CUT i 10%COAG

18.

Urzadzenie posiada tryby mieszane ciecie z koagulacjg w wariantach 70%CUT i30%COAG

19.

Urzadzenie posiada tryby mieszane ciecie z koagulacjg w wariantach 50%CUT i 50%COAG

20.

Ustawianie trybdw przed rozpoczeciem pracy (zapamietanie trybu na czas zabiegu)

21.

Rodzaj i liczba niezaleznie dziatajgcych gniazd wyjsciowych:
bipolarne — min. 1 szt. monopolarne —min. 1 szt. neutralne — 1 szt.

22.

Ekran dotykowy min. 4,3”

23.

Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania urzadzenia:
komunikaty i opisy nieprawidtowosci.

24.

Sygnat dzwiekowy dla trybow alarmowych.

25.

Zrdznicowany sygnat dzwiekowy dla réznych trybdw

26.

Mozliwos¢ ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola, za pomocg przetgcznika
recznego lub noznego

27.

Wyposazenie generatora

28.

Elektrody do zabiegdw (tnace, igtowe, petlowe okragte, kwadratowe, zaglowe)

29.

Pen do zabiegdéw chirurgicznych i drobnej chirurgii z przyciskami

30.

Pen do zabiegdéw chirurgicznych i drobnej chirurgii bez przyciskow

31.

Elektrody kulowe

32.

Dwuprzyciskowy wtgcznik nozny monopolarny do ciecia i koagulacji, kompatybilny z generatorem

33.

Mozliwosé transportu bez koniecznosci kalibracji urzadzenia

34.

Dedykowany wdzek

35.

Urzadzenie zastepcze dostarczone w ciggu 24H na czas naprawy ewentualnej awarii w okresie gwarancji

Informacje dodatkowe

36.

Oferowany sprzet medyczny musi by¢ kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, gotowe do uzycia
zgodnie z jego przeznaczeniem

37.

Zamawiajacy wymaga instalacji i uruchomienia sprzetu

38.

Okres gwarancji min. 24 miesigce

39.

Wykonanie przeglagddw serwisowych — wg zalecen producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim
miesigcu gwarang;ji)

40.

Wraz z dostarczonym sprzetem Wykonawca przekaze Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j
i elektronicznej, paszport techniczny, karte gwarancyjng oraz wykaz podmiotéw upowaznionych przez producenta lub
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglagdéw

41.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalacji
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42.

Czestosc¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie
z instrukcjg obstugi.

Czestotliwos$¢ przeglagdéw RAZ NA ROK

C. Oswiadczam, Zze dostarczony Zamawiajgcemu przedmiot zamodwienia spetniaé bedzie wiasciwe, ustalone
w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki
zdrowotne;j.

D. Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktorym mowa w pkt B i C posiada stosowne
dokumenty, ktére zostang niezwtocznie przekazane zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

RAFAt MARECKI

Imie i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania

Wykonawcy
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